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(VFC) a presença de risco cardíaco precoce e que há uma associação
entre o risco cardíaco e o JLS e a pressão ao sono. Este resultados são
importantes em decorrência da nossa amostra ser composta de jovens
estudantes do primeiro ano do curso de medicina.
http://dx.doi.org/10.1016/j.slsci.2016.02.095
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Resumo
A apneia obstrutiva do sono (AOS) é caracterizada pela obstrução
recorrente de uma ou mais estruturas da faringe durante o sono
(velofaringe, parede lateral da faringe, base da língua e epiglote).
Por outro lado, diferentes padrões de ﬂuxo podem ser encontrados
em pacientes com AOS. Nossa hipótese é que a obstrução de di-
ferentes estruturas da faringe produzem diferentes padrões da
curva de ﬂuxo inpsiratório entre pacientes com AOS. Trinta e um
pacientes (7 mulheres), com índice de apneia-hipopneia¼ 47728
eventos/h, com idade de 5079 anos, foram estudados. Os pacientes
foram submetidos a um exame de sonoendoscopia durante
monitorização polissonográﬁca durante sono natural, usando um
broncoscópio pediátrico de 2,8 mm. A pressão da faringe foi mon-
itorizada através de um cateter locado na faringe. Durante o exame
os pacientes utilizaram uma máscara nasal acoplada com um
pneumotacógrafo. O broncoscópio foi posicionado na velofaringe e
orofaringe. Um CPAP modiﬁcado foi utilizado para induzir limitação
de ﬂuxo se necessário. O padrão de ﬂuxo foi caracterizado de acordo
com o grau de dependência ao ﬂuxo negativo (DEN) (redução per-
centual do pico de ﬂuxo ao ﬂuxo no pico de pressão faríngea). O
colapso da faringe foi classiﬁcado em 4 tipos: hipertroﬁa de língua,
palato isolado, paredes laterais e epiglote. A língua estava hiper-
troﬁada, causando abaulamento anterior do palato em 13 pacientes
(34%) e produziu o menor valor de DEN¼19[14–25]%. Colapso do
palato isoladamente foi observado em 8 pacientes (21%), produ-
zindo DEN de 46[39–52]%. As paredes laterais da faringe provo-
caram colapso da faringe em 8 pacientes, levando a DEN de 50[44–
65]%. O colapso da epiglote ocorreu em 13 pacientes (24%), levando
ao maior valor de DEN¼89[78–91]% (po0,001). O padrão de ﬂuxo
inspiratório permite identiﬁcar o local de colapso da faringe. A
análise do ﬂuxo inspiratório durante a polissonograﬁa poderá ser
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Resumo
Introdução
A associação independente entre Síndrome da Apneia Obstrutiva
do Sono (SAOS) de grau moderado e acentuado e as alterações me-
tabólicas foi demonstrada em estudos epidemiológicos. No entanto, as
consequências da SAOS leve no perﬁl metabólico ainda não foi clara-
mente avaliado. E investigações são feitas sem discriminar o impacto
da obesidade na saúde destes indivíduos.
Objetivo
Avaliar o perﬁl metabólico de pacientes com SAOS leve, in-
dependente do excesso de peso ou obesidade.
Métodos
O grupo SAOS leve (GS), n¼30 foram selecionados no ambulatório
de distúrbios respiratórios do sono; ambos os sexos; IMCr35Kg/m²;
idade430 a 60 anos; com o diagnóstico clínico/polissonográﬁco de
SAOS leve: Índice de Apneia-Hipopneia (IAH) (5 a 15 eventos/hora de
sono) e sintomas (AASM, 2005). O grupo controle (GC), n¼30 foram
indíviduos recrutados dentre o convívio do grupo SAOS e selecionados
`a partir dos parâmetros de PSG: IAH menor que 5, índice de distúrbio
respiratório menor que 5 e despertares menor que 15 por hora. As
amostras sanguíneas foram colhidas após 12 horas de jejum incluindo
as dosagens de glicemia de jejum, colesterol total e frações, triglicér-
ides, ácido úrico, hemoglobina glicosilada e insulina. O estudo foi
aprovado pelo Comitê de Ética (n°: 91.493).
Análise estatística
Teste Anova, αo0.05. A amostra foi pareada por idade, Índice
de Massa Corpórea (IMC) e circunferência abdominal (CA).
Resultados
Dados descritivos da amostra: IMC¼(GC): 24,9672,82 versus
(GS): 26,3173,44 Kg/m2; idade (GC)¼ 37,8079,01 versus GS:
40,4077,84 anos; CA¼ (GC): 88,59710,57 versus (GS):
93,54710,95 cm. No perﬁl metabólico, o GS apresentou maiores va-
lores: no VLDL (GC: 18,30711,00 versus GS: 24,37711,73, p¼0,04);
triglicérides: (GC: 91,43754,86 versus GS: 133,66787,01, p¼0,02) e
insulina (GC: 6,4773,33 versus GS: 8,6574,52, p¼0,03).
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